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Актуальность. Бронхиальная астма (БА) представ-
ляет собой серьезную проблему здравоохранения мно-
гих стран мира. Несмотря на значительные успехи в по-
нимании этиологии и патогенеза данного заболевания,
а так же предложенные методы лечения, БА остается
лидером среди аллергических заболеваний  и по-пре-
жнему является одним из наиболее распространенных
заболеваний среди детского населения [1].
На современном этапе БА характеризуется тенден-
цией к более раннему  возникновению и более тяжело-
му течению болезни [2]. Исчезновение симптомов с воз-
растом отмечено в основном у больных с легким тече-
нием заболевания. Причем, по мнению большинства
исследователей, выздоровление при БА является лишь
продолжительной клинической ремиссией, которая все-
гда может нарушиться под действием многих причин [3].
Неадекватное лечение БА у детей приводит к неконт-
ролируемому течению заболевания с сохранением вос-
палительных изменений в бронхах и персистенцией
бронхиальной обструкции и, как следствие, к частому
использованию бронхолитиков. Поэтому весьма акту-
альным остается вопрос о необходимости постоянного
совершенствования существующих методов лечения, так
как БА любой степени тяжести может значительно вли-
ять на качество жизни пациентов, ограничивая их фи-
зическую и социальную активность [4].
Так как в основе хронического аллергического вос-
паления при БА лежат иммунологические механизмы,
изучение показателей иммунного статуса у детей дает
возможность определить активность заболевания, а так
же эффективность проводимого лечения.
На современном этапе считается, что ведущая роль
в патогенезе БА принадлежит IgЕ - опосредуемым ал-
лергическим реакциям [5].  Однако иммунный ответ на
аллергены не ограничивается образованием только IgЕ.
Он так же связан и с другими классами иммуноглобули-
нов, которые имеют большое значение и в совокупнос-
ти с другими показателями дают возможность оценить
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состояние  гуморального иммунитета [6].
Цель работы - определить концентрации IgA, IgM,
IgG, IgE в сыворотке крови детей с аллергической БА до
и после лечения, включающего аутосеротерапию, и вы-
явить между ними корреляционные взаимоотношения.
Материал и методы исследования. На базе аллер-
гологического отделения УЗ "ВДОКБ" обследован 41 ре-
бенок с диагнозом аллергической БА в возрасте от 4 до
14 лет (среди них 28 мальчиков и 13 девочек). Методом
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА)
были изучены концентрации IgA, IgM, IgG, IgE в сыво-
ротке крови с помощью наборов реактивов фирмы "Век-
тор-Бест" (Новосибирск, Россия). Концентрации IgA, IgM,
IgG оценивались в г/л, IgE - в МЕ/мл. Все обследованные
дети получали курс иммунокорригирующей терапии с
использованием аутосыворотки. Выявление иммуногло-
булинов проводилось при поступлении в стационар, а так
же после проведенного лечения. Статистическая обра-
ботка полученных результатов проводилась с помощью
пакета прикладных программ Statistica 6,0.
Результаты  и обсуждение. В таблице 1 указаны ме-
диана и интерквартильный интервал сывороточных IgA,
IgM, IgG, IgE, определенных у детей с аллергической БА
до и после аутосеротерапии.
Высокий уровень корреляции определялся у 30 де-
тей с аллергической БА между IgE ДЛ и IgE ПЛ (r=0,8430;
p<0,001), а так же у 40 детей между IgM ДЛ и IgM ПЛ
(r=0,7366; p<0,001). Кроме этого умеренная степень кор-
реляционного взаимодействия определялась между IgM
и IgG (таблица 2). IgG так же коррелировали между со-
бой до и после лечения у 41 ребенка с БА (r=0, 4713;
p=0,002).
В ходе исследования было обнаружено, что сыворо-
точные  IgA коррелировали   между собой до и после
проведенного лечения (ПЛ). Коэффициент корреляции
составил r=0,6748 (p<0,001). Кроме того, была выявлена
умеренная корреляционная зависимость между IgA до
лечения (ДЛ) и IgM ДЛ (r=0,4359; p=0,005),  IgA ДЛ и IgM
Таблица 1 - Медиана и интерквартильный интервал IgA, IgM, IgG, IgE, определенных методом ИФА











IgA 41 1,18 0,60 1,55 
IgM 40 1,19 0,61 1,44 
IgG 41 5,90 4,00 9,60 
До лечения 
IgE 30 235,00 105,00 445,00 
IgA 41 1,23 0,53 1,95 
IgM 40 1,01 0,70 1,43 
IgG 41 5,50 3,40 7,90 
После лечения 
IgE 30 240,00 140,00 520,00 
n- количество детей, Ме- медиана
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ПЛ (r=0,4972; p=0,001), IgA ДЛ и IgG ПЛ (r=0,4010;
p=0,009), а так же IgA ПЛ и IgM ПЛ (r=0,4360; p=0,005).
Выводы.
1. У детей с аллергической БА IgA, IgM, IgG, IgE, оп-
ределяемые методом ИФА в сыворотке крови, корре-
лируют между собой до и после лечения, включающего
аутосеротерапию.
2. Высокая степень корреляционной зависимости
выявляется между IgE до и после проводимого лечения,
а так же между IgM.
3. Наибольшие корреляционные взаимодействия на-
блюдаются у IgA.
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Таблица 2 - Уровни корреляции между IgA, IgM, IgG, IgE у детей с БА, получавших аутосеротерапию
ДЛ- до лечения, ПЛ- после лечения






IgA ДЛ / IgA ПЛ 41 0,6748 p<0,001 
IgA ДЛ / IgM ДЛ 40 0,4359 p=0,005 
IgA ДЛ / IgM ПЛ 40 0,4972 p=0,001 
IgA ДЛ / IgG ПЛ 41 0,4010 p=0,009 
IgA ПЛ /  IgM ПЛ 40 0,4360 p=0,005 
IgM ДЛ / IgM ПЛ 40 0,7366 p<0,001 
IgM ДЛ / IgG ПЛ 40 0,4418 p=0,004 
IgG ДЛ / IgG ПЛ 41 0,4713 p=0,002 
IgG ПЛ / IgM ПЛ 40 0,3266 p=0,040 
IgE ДЛ / IgE ПЛ 30 0,8430 p<0,001 
Проблема репродуктивного здоровья населения име-
ет большое значение в политике государства; ставятся и
решаются задачи по социальной поддержке матери и
ребенка для увеличения показателей рождаемости; од-
нако, важно не просто увеличение рождаемости, а рож-
дение здоровых детей.
Плод человека развивается в сложных условиях вза-
имоотношений, как с организмом матери, так и с окру-
жающей средой, и поэтому охрану и укрепление здоро-
вья детей следует осуществлять с учетом здоровья мате-
ри, ее образа жизни, отношения к вредным привычкам,
течения беременности и родов.
Курение в современном мире является одной из
наиболее распространенных вредных привычек. С ме-
дико-социальной и экономической точек зрения ку-
рение наносит огромный вред здоровью отдельного
человека и экономическому прогрессу нации, в це-
лом. В России курят не менее трети женщин репро-
дуктивного возраста; среди беременных число куря-
щих на настоящий момент возросло до 52-55%, при-
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чем на протяжении всей беременности курят 20-25%
(Оразмурадов А.А. с соавт, 2007).
Курение беременной женщины вызывает: спазм ма-
точных сосудов с замедлением маточно-плацентарного
кровотока, продолжающийся 20-30 минут после одной
выкуренной сигареты; подавление дыхательных движе-
ний плода; появление в крови плода никотина и других
токсических веществ, что приводит к задержке роста,
массы тела и рождению ребенка с ее дефицитом; отме-
чается развитие легочной патологии, как у новорож-
денного, так и у детей более старшего возраста; увели-
чивается риск перинатальной смертности и синдрома
внезапной смерти в неонатальном периоде.
Курение увеличивает перинатальную смертность на
27%. Повышенная частота инфаркта и отслойки пла-
центы - яркие примеры системной сосудистой токсич-
ности табака. Снижение массы, роста, изменение разви-
тия коронарных артерий у новорожденного, увеличе-
ние частоты самопроизвольных абортов, мертворожде-
ний - вот далеко не полный перечень воздействия куре-
